
EVALUACIÓN WeeFIM II 

Datos de Identificación: 

Nombre: ______________________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Institución: ______________________________________________ 

Fecha de evaluación: ___________________ 

Tipo de evaluación (inicial, intermedia, alta, seguimiento): ________________________ 

¿Quién da la información? ____________________________________ 

Método de evaluación: (en persona, teléfono, cuestionario por correo) __________________ 

Tipo de vivienda: (casa, unidad de cuidados agudos de la institución, unidad de cuidados agudos de 
otra institución, unidad de rehabilitación, casa hogar, centro de transición, refugio, otros) 

¿Con quién vive? (contestar sólo si la respuesta anterior fue que vive en casa (dos padres, un padre, 
familiares, casa hogar, otro) ______________________________ 

Nivel de estudios: ____________________________________________________ 

Tipo de escuela:  _______________________ 

Servicios de terapia: (ninguna, física, ocupacional, lenguaje) __________________________ 

Equipo para entrenamiento de marcha: ________________________________ 

Equipo de comunicación ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Evaluación * Objetivo 
Autocuidado    

a. Alimentación   
b. Aseo personal   
c. Bañarse   
d. Vestido parte superior   
e. Vestido parte inferior   
f. Uso de retrete   
g. Manejo de vejiga    
h. Manejo de intestino   

Total de autocuidado   
Transferencias   

i. Silla, silla de ruedas   
j. Sanitario   
k. Regadera, tina   
l. Camina, silla de ruedas, gatea   
m. Escaleras    

Total de transferencias   
Total motor   
Cognitivo   

n. Comprensión   
o. Expresión   
p. Interacción social   
q. Solución de problemas   
r. Memoria   

Total cognitivo   
Total WeeFIM   

*No dejar este espacio en blanco. Si algún reactivo es inestable por riesgo, asignar nivel 1. 

Niveles en WeeFIM 

Sin asistencia 

 7 Independencia total (sin dispositivos, en tiempo real y de forma segura) 

 6 Independencia modificada (con dispositivos, se tarda más o no lo hace de forma segura) 

Con asistencia (Dependencia Modificada)  

 5 Supervisión (realiza el 100% del esfuerzo) 

 4 Asistencia mínima (realiza el 75% o más del esfuerzo) 

 3 Asistencia moderada (realiza del 50% al 74% del esfuerzo) 

Con asistencia (Dependencia total) 

 2 Asistencia máxima (realiza del 25% al 49% del esfuerzo) 

 1 Asistencia total o no es posible medirlo (realiza menos del 25% del esfuerzo) 


